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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Osteoporoz;

vücudumuzdaki tüm kemikleri

(iskeletimizi) etkileyen

sistemik bir hastal›kt›r.

Kemiklerimizin sertliklerinin azal›p,

kalitelerinin bozulmalar› sonucu

daha zay›f ve k›r›labilir

bir hale gelmeleridir.
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Dünya’da kalça k›r›¤›;

1990’l› y›llarda 1.7 milyon

2050 y›l›nda 6.3 milyona ulaflmas› bek-

leniyor.

R‹SK FAKTÖRLER‹

Yafl: Osteoporoz görülme s›kl›¤› yaflla beraber art›fl gösterir.

50-60 yafl kad›nlarda % 40-55

60-70 yafl kad›nlarda % 75

70 yafl kad›nlarda % 85-90

K›r›k hikayesi: Geçirilmifl omur k›r›¤›; 1 y›l içinde yeni omur

k›r›k riskini 5 kat, kalça k›r›k riskini ise 3 y›l içinde 2 kat

artt›rmaktad›r.

Geçirilmifl kalça k›r›¤›: 1 y›l içinde yeni kalça k›r›k riskini 2

kat artt›rmaktad›r.

Ailede k›r›k hikayesi: Ailede geçirilmifl k›r›k hikayesi; 1 y›l

içinde yeni k›r›k riskini 1.5 - 3 kat artt›rmaktad›r.

Cins: Osteoporoz riski alt›ndaki popülasyonun % 80’i

kad›nd›r.

Omur k›r›klar› kad›n/erkek 7/1

Kalça k›r›klar› kad›n/erkek 2/1

Irk: Beyazlarda ve Asyal› kad›nlarda siyahlara göre daha s›k

rastlan›yor.

Genetik yap›: Kemik mineral yo¤unlu¤unun % 75-80’ini

oluflturur.

Afl›r› alkol ,sigara ve kafein(4 fincan›n üstü) tüketimi:

Ba¤›rsaklardan kalsiyum emilimini azalt›p, böbreklerden

de at›l›m›n› artt›r›r.
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OSTEOPOROZ NEDEN ÖNEML‹?

Yaflam süresinin uzamas›na ba¤l› olarak dünya nüfusunun

yafllanmas›, dolay›s›yla osteoporoz ve osteoporoza ba¤l›

k›r›klar›n görülme s›kl›¤›nda önemli art›fla neden olmufltur.

Kalça k›r›klar›ndan ölüm, kalp ve kanser hastal›klar›na

ba¤l› ölümlerden sonra 3. s›radad›r.

Günümüzde önemli bir ekonomik ve sosyal problem haline

gelmifltir.

Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastal›kt›r.

En çok nereler k›r›l›r;

• Kalça (yafll›larda)

• Omur (her yaflda)

• El bile¤i(50 yafl civar›nda ve kad›nlarda)

• Di¤er

Kalça k›r›¤› olanlar›n yaklafl›k;

• %20’si ilk 1 y›l içinde ölmektedir.

• %30’dan fazlas› sakat kalmaktad›r.
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K‹MLER KEM‹K M‹NERAL YO⁄UNLUK
ÖLÇÜMÜ YAPTIRMALI?

Osteoporoz tan› ve tedavisinin takibi amac›yla;

• 65 yafl ve üstündeki tüm kad›nlar ve erkekler.

• Bir veya daha fazla risk faktörü olan tüm menopoz son-

ras› kad›nlar.

• Düflük enerjili k›r›¤› olan

menopoz sonras› kad›nlar.

• Kad›nl›k hormon yetersi-

zli¤i olanlar.

• Omurlar›nda flekil bozuk-

lu¤u olanlar.

• Uzun süre kortizon kullananlar.

• Paratiroid ve troid hastal›¤› olanlar.

KORUNMA

Amaç;

• Doruk kemik kütlesinin maksi-

muma ç›kar›lmas› (30 yafl›na

kadar) ve bunun devam ettirilmesi(ömür boyu).

• Menopozla h›zlanan ve yafllanmayla devam eden kemik

kayb›n›n minimale indirilmesi.

• Çocukluktan itibaren kalsiyum ve D vitamininden zengin

olan beslenmenin düzenlenmesi;

• Çocukluktan

itibaren Fiziksel

aktivite ve egzersizin

teflvik edilmesi.

• Risk faktörlerinden

korunma ve

düflmenin önlenmesi.
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Baz› ilaçlar›n kullan›m›:

• Kortizonlu ilaç kullan›m›.

• Tiroid ilaç kullan›m›.

Kad›nl›k hormonu yetersizli¤i:

• Erken menopoz (45 yafl›n alt›)

• Ameliyatla menopoz

• Uzun süreli adet kesilmesi

OSTEOPOROZ
BULGULARI

• Omur, kalça, el

bile¤i ve di¤er kemik-

lerde görülen (fra-

jilite) k›r›klar.

• Ani ve fliddetli bel

veya s›rt a¤r›s›.

• Boy k›salmas› ve kamburluk.

• Kar›n, gö¤üs bofllu¤unda daralma ve buna ba¤l› bulgular.

• Psikolojik sonuçlar.

• Sosyal sonuçlar.

• Yaflam kalitesinde bozulma.

OSTEOPOROZ TEfiH‹S‹

• Kemik mineral yo¤unluk ölçümü

- Teflhiste kemik yo¤unlu¤u önemlidir ve bunu ölçmek için

kemik dansitometresi denilen yöntem kullan›lmaktad›r.

- Kaynak olarak dozu düflük X ›fl›n› kullan›l›r.

- Omurga ve kalça kemi¤inden ölçüm yap›labilir.

- Ölçüm süresi 2-7 dakikad›r.

- A¤r›s›z, yan etkisi yoktur.

• Radyografi (S›rt ve bel filmleri).

• Kan ve idrar tahlilleri.
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B- Yeterli D vitamini al›m›

• En önemli kaynak deriden günefl ›fl›nlar› vas›tas›yla

yap›lan sentez (ihtiyac›n yaklafl›k %90’›).

• Günde 15 dakika yüz, kol ve

ellerin direk günefl ›fl›¤›na maruz

kalmas› yeterli.

• Beslenmede Deniz ürünlerine yer

vermek

• Günlük ihtiyaç 400-800 ünite.

TEDAV‹

Dünya sa¤l›k örgütü yaflam boyunca yeterli kalsiyum ve D

vitamini al›m›n› ve fiziksel aktivitelerin artt›r›lmas›n› öner-

mektedir.

A- ‹laç d›fl› tedaviler;

• Günlük aktivitelerin maksimuma ç›kar›larak yaflam

kalitesinin art›r›lmas›.

• Düflmelerin önlenmesi.

• Kemik mineral yo¤unlu¤unun korunmas› ve hatta

artt›r›lmas›.

B- ‹laç tedavisi;

• Kalsiyum

• D vitamini

• Hormon Replasman Tedavisi

• Bifosfonatlar

• Selektif östrojen-reseptor modülatörleri (SERMs)

• Nazal calcitonin

• PTH

• Stronsiyum
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BESLENMEN‹N DÜZENLENMES‹

A- Yeterli kalsiyum al›m›.

Yafl Miktar

7-9 700 mg

10-16 (k›z) 900 mg

10-16 (erkek) 1200 - 1400 mg

17-18 1200 mg

19-49 1000 mg

50+ 1000 - 1500 mg

Besin Kalsiyum (mg)

Yo¤urt (1kap) 450 mg

Süt (1 su barda¤›) 300 mg

Ayran (1 su barda¤›) 285 mg

Beyaz peynir (bir dilim) 115 mg

Kaflar peynir (bir dilim) 210 mg

Dondurma (1/2 kap) 120 mg

Sardalya bal›¤› (1 porsiyon) 324 mg

• 6 • ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi · Hasta Okullar› Osteoporozlu Hastalar



YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD

AVRUPA B‹RL‹⁄‹’N‹N YAKLAfiIMI

• Osteoporozda temel yaklafl›m korunma olup,e¤itim

öncelikli amac› oluflturur.

• K›r›k ile ilgili veriler dikkate al›nmal›d›r.

• Yaflam boyunca yeterli kalsiyum ve D vitamini al›m› teflvik

edilmelidir.

• Kemik yo¤unluk ölçümü yayg›nlaflt›r›lmal›d›r.

• Standart tedaviler gelifltirilmelidir.

• Bilimsel ve hasta dernekleri desteklenmelidir.

• Osteoporozdan korunma ve osteoporoz tedavisi ile ilgili

araflt›rmalar desteklenmelidir.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Osteoporozlu Hastalar
Haz›rlayanlar: Prof. Dr. Nurten Eskiyurt

Prof. Dr. Semih Ak›


